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热敏灸治疗仪治疗阳虚寒凝型膝骨性关节炎的临床观察

曾顺军， 田宁， 刘静文

（广东省中西医结合医院，广东佛山 528200）

摘要：【目的】观察仿艾光谱治疗仪热敏灸治疗阳虚寒凝型膝骨性关节炎的临床疗效。【方法】将53例膝骨性关节炎患者随机

分为观察组26例和对照组27例，2组均进行热敏化腧穴探查，并根据热敏穴优选原则确定2个最佳热敏化腧穴，对照组给予

手持悬灸治疗，观察组给予治疗仪悬灸治疗，2组均隔日治疗1次，共治疗10次。治疗10次后，观察2组患者热敏灸感激发

情况、灸感强度积分，比较2组患者治疗前后临床症状积分、膝关节积液深度、股关节面软骨厚度、髌下脂肪垫炎症的变化

情况，并评价2组患者的临床疗效及不良反应的发生情况。【结果】（1）研究过程中，对照组失访1例。最终观察组与对照组

各26例纳入疗效统计。（2）观察组与对照组热敏灸感激发阳性率均为100.00%（26/26）。2组热敏灸感激发阳性率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。（3）观察组的灸感强度积分明显低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗

后，2组患者的临床症状积分、膝关节积液深度均明显改善（P＜0.05），且观察组的临床症状积分、膝关节积液深度均明显

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（5）治疗后，2组患者的股关节面软骨厚度稍有改善，但差异无统计学意义

（P > 0.05）。（6）治疗后，对照组髌下脂肪垫炎症阴性率为92.31%（24/26），观察组阴性率为88.46%（23/26），2组髌下脂肪垫

炎症阴性率均明显优于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）。但2组间髌下脂肪垫炎症阴性率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。（7）观察组的显效率为38.46%（10/26），对照组为80.77%（21/26）。观察组的显效率低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。观察组有效率为50.00%（13/26），对照组为 15.38%（4/26），观察组有效率明显优于对照组（P＜0.05）。观察

组总有效率为 88.46%（23/26），对照组为 96.15%（25/26），观察组总有效率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

（8）观察组不良反应发生率为0%；对照组发生烫伤2例，不良反应发生率为7.69%（2/26）；观察组的不良反应发生率明显低

于对照组（P＜0.05）。【结论】治疗仪热敏灸同样可激发艾灸感传效应，能明显改善患者的临床症状，临床疗效显著，但与手

工热敏灸相比仍有差距。
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Clinical Observation of Thermosensitive Moxibustion Therapy Instrument in
Treatment of Knee Osteoarthritis of Yang Deficiency and Cold

Accumulation Syndrome
ZENG Shun-Jun， TIAN Ning， LIU Jing-Wen

（Guangdong Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Foshan 528200 Guangdong，China）
Abstract： Objective To observe the clinical effect of thermosensitive moxibustion therapy instrument in the
treatment of knee osteoarthritis of yang deficiency and cold accumulation syndrome. Methods Fifty-three patients
with knee osteoarthritis were randomly divided into the observation group（26 cases）and the control group（27 cases）.
The two groups were investigated for thermal sensitization acupoints， and two optimal thermal sensitization
acupoints were determined according to the principle of thermal sensitization acupoints selection. In addition，the
control group was treated with hand- held suspension moxibustion， the observation group was treated with
therapeutic instrument suspension moxibustion，and both groups were treated once every other day，the treatment
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lasting 10 times. After 10 times of treatment，the scores of gratitude and moxibustion sensation intensity in the two
groups were observed. The changes of clinical symptom scores，the depth of knee joint effusion，the thickness of
femoral articular cartilage and the inflammation of subpatellar fat pad in the two groups were compared between the
two groups before and after treatment，and the clinical efficacy and the occurrence of adverse reactions in the two
groups were evaluated. Results（1）During the study，one case was lost to follow-up in the control group. Finally，
26 patients in the observation group and control group were included in the curative effect statistics.（2）The
positive rate of thermosensitive moxibustion sensation in both observation group and control group was 100.00%
（26/26）. There was no significant difference in the positive rate of thermosensitive moxibustion sensation between
the two groups（P＞0.05）. （3） The score of moxibustion sensation intensity in the observation group was
significantly lower than that in the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（4）After
treatment，the clinical symptom scores and knee joint effusion depth in the two groups were significantly improved
（P＜0.05）， and the clinical symptom scores and knee joint effusion depth in the observation group were
significantly higher than those in the control group，the difference was statisticlly significant（P＜0.05）.（5）After
treatment，the thickness of femoral articular cartilage in two groups was slightly improved，and the difference was
not statistically significant（P > 0.05）.（6）After treatment，the negative rate of inflammation of subpatellar fat pad
was 92.31%（24/26） in the control group and 88.46%（23/26）in the observation group. The negative rate of
inflammation of subpatellar fat pad in both groups was significantly superior to that of those before treatment，the
difference was statisticlly significant（P＜0.05）. However， there was no significant difference in the negative rate
of inflammation of subpatellar fat pad between the two groups（P＞0.05）.（7）The significant efficiency was 38.46%
（10/26） in the observation group and 80.77%（21/26） in the control group. The significant efficiency of the
observation group was lower than that of the control group， and the difference was statistically significant（P <
0.05）. The effective rate of the observation group was 50.00%（13/26），and that of the control group was 15.38%
（4/26）. The effective rate of observation group was significantly superior to that of control group（P＜0.05）. The
total effective rate was 88.46%（23/26）in the observation group and 96.15%（25/26）in the control group. There
was no significant difference in the total effective rate between the observation group and the control group（P＞

0.05）.（8）The incidence of adverse reactions in the observation group was 0%； In the control group， scald
occurred in 2 cases，and the adverse reaction rate was 7.69%（2/26）. The incidence of ADR in observation group
was significantly lower than that in control group（P＜0.05）. Conclusion Thermoxibustion instrument can also
stimulate moxibustion sensation transmission effect，can significantly improve the clinical symptoms of patients，
the clinical efficacy is significant，but there is still a gap compared with manual thermosensitive moxibustion.
Keywords：thermosensitive moxibustion；therapeutic instrument；knee osteoarthritis；yang deficiency and cold

accumulation；musculoskeletal ultrasound；moxibustion sensory transmission

热敏灸疗法是近年来新发展起来的一种能够

显著提高艾灸疗效的一种新灸法。它是指通过悬

灸热敏穴激发热敏灸感和经气传导后，施以饱和

的个体化灸量直至灸感消退或消失的一种灸法 [1]。

热敏灸感激发和激发后的经气传导是使热敏灸疗

效较传统艾灸大大提高的关键所在，它体现了中

医学因人、因病而异的个体化治疗观点。目前，

热敏灸在临床中的适应病证甚是广泛 [2-4]。其中，

临床常见的膝骨性关节炎（Knee Osteoarthritis，
KOA），亦是热敏灸治疗的优势病种之一，热敏灸

在临床中已被认为是可独立干预 KOA的疗法之

一 [5-7]。目前，热敏灸在临床中的施灸方式主要以

手工悬灸为主[8]，但治疗过程中的艾烟、艾火等安

全问题，以及人力需求问题正是限制热敏灸在临

床推广应用的三大主要问题。随着现代科技的发

展，使用温灸器施灸以解决传统施灸方式中的各
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种问题已成为一种常见的方式。但是，由于温灸

器施灸与传统施灸两者在治疗过程中具有不同的

温热特点和刺激方式，因此，灸疗的感觉和疗效

均可能存在着不一样的影响[9-11]。本研究基于肌骨

超声技术和艾灸感传现象，选用高科技电子技术

模拟艾条燃烧过程中特定的光谱和温度的治疗

仪，通过观察使用治疗仪施行热敏灸治疗膝骨性

关节炎的临床疗效，以探讨使用现代施灸方式行

热敏灸的可行性，为灸疗现代化的探索提供一定

的借鉴。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 6月至 2020年 2月广东省中西医

结合医院康复科收治的 53例明确诊断为膝骨性关

节炎的患者为研究对象。按随机数字表将患者随

机分为观察组和对照组，对照组 27例，观察组

26例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《骨关节炎诊治指南（2007年）》[12]中有关

的诊断标准拟定。①近 1个月内反复膝关节疼痛；

②站立或负重位X线片提示关节面不规则，关节

间隙狭窄，关节缘骨赘形成；③局部关节轻度肿

胀，关节液检查符合骨性关节炎；④年龄 ≥ 40岁；

⑤晨僵 ≤ 30 min；⑥活动时有骨摩擦音，关节屈

伸、转侧欠利。满足①＋②或①＋③＋⑤＋⑥或

①＋④＋⑤＋⑥者均可诊断为KOA。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[13]中有关骨痹

（膝痹 - 阳虚寒凝证）的诊断标准拟定。主症：双

膝关节酸痛不适、屈伸欠利，遇寒痛增，得热则

减；次症：四肢冷而重着，昼轻夜重，神疲倦怠

乏力明显；舌淡苔白，脉沉细缓。具备主症和2个
以上次症，结合舌脉即可诊断。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 40～65岁之

间；③膝关节的疼痛程度在轻度疼痛以上，视觉

模拟量表（VAS）评分 ≥ 3分；④意识清楚可主动配

合治疗，且能正确描述灸感；⑤自愿参加本研究

并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①近1个月内曾接受过相关治疗而影响研究观

察的患者；②具有实施膝关节手术指征的患者；

③合并或伴发有风湿、类风湿性关节炎、痛风等

会引起膝关节相关临床症状的患者；④合并有

肝、肾、脑、心脏、肿瘤、造血系统等严重危及

生命原发性疾病的患者；⑤血糖控制不良的糖尿

病患者；⑥精神类疾病的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均进行热敏化腧穴探查，并根据热敏

穴优选原则确定2个最佳热敏化腧穴，具体操作如

下。治疗室保持安静，室内温度保持在 24 ~ 30 ℃
之间，患者取舒适体位并充分暴露膝关节，以阴

陵泉、阳陵泉、梁丘、血海构成的膝关节周围区

域内为探查范围，在犊鼻、内膝眼、阳陵泉、阴

陵泉、足三里、阿是穴等高发热敏穴区，进行热

敏化腧穴探查，具体操作如下：在距离患者膝关

节周围皮肤2 ~ 3 cm左右，以传统腧穴为中心，在

其上下左右范围内施以循经、回旋、雀啄、温和

等组合手法进行悬灸探查，各施灸 2 min，直至某

一部位出现腧穴热敏化现象。按照陈日新教授等

的热敏穴优选原则[8]，选取最优热敏腧穴2个。

1. 5. 2 对照组

在常规处理的基础上，给予手持悬灸治疗。

选用本院药房所采购的普通清艾条（江苏康美制

药有限公司生产，国药准字 Z32020253，规格：

25 g/支，长度 20～21 cm，直径 1.9～2.1 cm），以

医者手持艾条行悬起灸为施灸方式行热敏灸治

疗。灸量以热敏灸感减退或消失为度，超过45 min
者则灸至 45 min 停止。隔日治疗 1 次，共治疗

10次。

1. 5. 3 观察组

在常规处理的基础上，给予治疗仪悬灸治

疗。采用江西凯敦医疗器械有限公司与江西中医

药大学联合研制的仿艾光谱治疗仪（凯敦医疗器械

有限公司生产，型号：JLT-60），以固定好仿艾光

谱治疗仪行悬起灸为施灸方式行热敏灸治疗。灸

量以热敏灸感减退或消失为度，超过 45 min者则

灸至45 min停止。隔日治疗1次，共治疗10次。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 灸感激发及强度评价

采用 《艾灸感传评价量表》 进行灸感的评

价[14]，记录患者艾灸感传的出现与否以及灸感的强
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度。灸感的出现与否分别记作阳性、阴性；灸感

强度以患者最高的灸感强度为准，分为非常弱、

较弱、不强也不弱、较强、非常强共5个等级，分

别记作1、2、3、4、5分。

1. 6. 2 临床症状积分

根据《中药新药临床研究指导原则（试行）》[15]

中膝骨性关节炎的积分标准制定，共由6个部分组

成：包括夜间卧床休息时是否疼痛（无：0分；活

动痛：1分；不活动亦痛：2分）、早上起床后是否

有晨僵或疼痛加重（无：0 分；时间＜30 min：
1分；时间 ≥ 30 min：2分）、从坐位站立是否需要

帮助（否：0 分；是：1 分）、行走时是否疼痛

（否：0 分；行走一段距离后出现疼痛：1分；一

行走就疼痛：2分）、最大行走距离（无限制：0分；

距离＞1 km但有限：1分；300 m＜距离＜1 km：

2分；距离＜300 m：3分）、日常活动（上楼梯无

困难：0分；上楼梯有困难：1分；不能上楼梯：

2分；下楼梯无困难：0分；下楼梯有困难：1分；

不能下楼梯：2分；蹲下或弯膝无困难：0分；蹲

下或弯膝有困难：1分；不能蹲下或弯膝：2分；

在不平的路面上行走无困难：0分；在不平的路面

上行走有困难：1分；不能在不平的路面上行走：

2分）等项目。

1. 6. 3 肌骨超声检查

采用Terason彩色多普勒超声诊断仪（北京泰瑞

声科技有限公司生产，探头频率为 5 ~ 12 mHz），

测量患者患侧膝关节的关节积液深度、股关节面

软骨厚度及髌下脂肪垫炎症情况。具体操作如

下：患者取仰卧位，膝关节屈曲 20° ~ 30°，将探

头置于患者膝关节的内侧、外侧及髌骨上方等位

置分别进行扫描，观察是否有髌上囊积液、髌下

脂肪垫炎症以及股关节面软骨的厚度，若存在上

述症状则在纵切面最大深度处测量关节积液深

度与股关节面软骨厚度，并记录髌下脂肪垫炎症

的情况[12]。

1. 7 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[15]

中KOA的疗效标准进行评估。显效：膝关节的不

适症状全部或显著消失，关节功能全部或显著恢

复；有效：膝关节的不适症状部分改善，关节功

能轻度受限；无效：膝关节的不适症状无明显改

善，关节功能无明显恢复。总有效率 =（显效例数 +

有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用秩和检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组 26例患者中，男 5例，女 21例；平均

年龄（56.58 ± 8.93）岁；平均病程（2.78 ± 1.19）年；

平均体质量（59.04 ± 9.23）kg。对照组 27 例患者

中，男4例，女23例；平均年龄（54.27 ± 7.25）岁；

平均病程（2.70 ± 1.09）年；平均体质量（55.92 ±
7.46）kg。2组患者的性别、年龄、病程等一般情况

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组

患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者失访情况比较

研究过程中，对照组失访1例。最终观察组与

对照组各26例纳入疗效统计。

2. 3 2组患者热敏灸感激发情况比较

表1结果显示：观察组与对照组热敏灸感激发

阳性率均为100.00%（26/26）。2组热敏灸感激发阳

性率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表1 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者热敏灸感

激发情况比较

Table 1 Comparison of the stimulation of thermosensitive
moxibustion sensation between two groups of knee

osteoarthritis patients with yang deficiency and
cold accumulation syndrome [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
26

阴性

0（0）
0（0）

阳性

26（100.00）
26（100.00）

2. 4 2组患者灸感强度积分比较

表2结果显示：观察组的灸感强度积分明显低

于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后临床症状积分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者临床症状积

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，
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2组患者的临床症状积分明显改善（P＜0.05），但

观察组临床症状积分明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者治疗前后膝关节积液深度比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者膝关节积液

深度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组患者的膝关节积液深度明显改善（P＜0.05），

但观察组膝关节积液深度明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
2. 7 2组患者治疗前后股关节面软骨厚度比较

表 5结果显示：治疗前，2组患者股关节面软

骨厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的股关节面软骨厚度稍有改善，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 8 2组患者髌下脂肪垫炎症比较

表6结果显示：治疗后，对照组髌下脂肪垫炎

症阴性率为 92.31%（24/26），观察组阴性率为

88.46%（23/26），2组髌下脂肪垫炎症阴性率均明

显优于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。但

2组间髌下脂肪垫炎症阴性率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。
表6 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者髌下脂肪垫炎症比较

Table 6 Comparison of inflammation of subpatellar fat
pad between two groups of knee osteoarthritis

patients with yang deficiency and cold
accumulation syndrome [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数
（例）

26
26

治疗前

阳性

10（38.46）
12（46.15）

阴性

16（61.54）
14（53.85）

治疗后

阳性

2（7.69）
3（11.54）

阴性

24（92.31）①

23（88.46）①

①P＜0.05，与同组治疗前比较

2. 9 2组患者临床疗效比较

表7结果显示：观察组的显效率为38.46%（10/26），
对照组为80.77%（21/26）。观察组的显效率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组有效率为

50.00%（13/26），对照组为15.38%（4/26）。观察组有

表5 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者治疗前后

股关节面软骨厚度比较

Table 5 Comparison of the thickness of femoral articular
cartilage between two groups of knee osteoarthritis
patients with yang deficiency and cold accumulation

syndrome before and after treatment （x ± s，mm）
组别

对照组

观察组

例数（例）

26
26

治疗前

2.07 ± 0.37
2.25 ± 0.37

治疗后

2.15 ± 0.38
2.32 ± 0.44
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表2 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者灸感强度积分比较

Table 2 Comparison of moxibustion intensity scores
between two groups of knee osteoarthritis patients

with yang deficiency and cold accumulation
syndrome （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
26

灸感强度积分

4.23 ± 4.30
3.77 ± 4.30①

①P＜0.05，与对照组比较

表3 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者治疗前后

临床症状积分比较

Table 3 Comparison of clinical symptom scores
between two groups of knee osteoarthritis patients

with yang deficiency and cold accumulation
syndrome before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
26

治疗前

6.08 ± 2.28
5.96 ± 2.01

治疗后

0.92 ± 1.72①

2.42 ± 2.02①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表7 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者临床疗效比较

Table 7 Comparison of clinical effect between two
groups of knee osteoarthritis patients with yang

deficiency and cold accumulation syndrome [例（%）]
组别

对照组

观察组

例数
（例）

26
26

显效

21（80.77）
10（38.46）①

有效

4（15.38）
13（50.00）①

无效

1（3.85）
3（11.54）

总有效

25（96.15）
23（88.46）

①P＜0.05，与对照组比较

表4 2组阳虚寒凝型膝骨关节炎患者治疗前后

膝关节积液深度比较

Table 4 Comparison of the depth of knee joint effusion
between two groups of knee osteoarthritis patients with

yang deficiency and cold accumulation syndrome
before and after treatment （x ± s，mm）

组别

对照组

观察组

例数（例）

26
26

治疗前

2.73 ± 2.23
3.85 ± 3.45

治疗后

0.50 ± 1.08①

2.00 ± 2.39①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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效率明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。观察组总有效率为88.46%（23/26），对照组

为 96.15%（25/26）。观察组总有效率与对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 10 2组患者的不良反应情况比较

观察组与对照组均无明显不良反应情况发

生。观察组不良反应发生率为0%；对照组发生烫

伤 2例，不良反应发生率为 7.69%（2/26）；观察组

的不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

3 讨论

中医学是中国数千年传统文化的瑰宝。实现

中医现代化，使传统医学与现代科技相衔接，充

分利用现代科学技术的优势促进中医学的发展，

是当今时代发展的趋势和要求，亦是中医本身发

展的要求和必由之路[16-17]。中医现代化是指在按照

中医自身发展规律的基础上，满足时代发展的需

求，充分利用现代科学技术， 对中医学进行更深

入、更全面的思考和实践，使中医学从理论到实

践，都产生新的变革与升华，成为具有现代科学

技术水平医学理论体系的一个发展过程[18]。其中，

中医技术现代化是中医现代化的重要内容和关键

部分[19]。而中医特色疗法的现代化则是中医技术现

代化的主要内容之一。实现中医特色疗法的现代

化，将现代科学理念和技术运用于传统中医疗法

技术中，使其为中医疗法技术所用，克服中医特

色疗法在实践中操作繁杂、人力需求大、安全风

险多等弊端，使传统的中医特色疗法更符合临床

的应用与生活的需求，将对促进和推广其使用和

影响具有重要的意义。本研究在遵循和保持热敏

灸技术操作核心和操作流程的前提下，选用了目

前临床上研发技术比较前沿以及比较成熟的热敏

灸治疗仪，观察对比两者间的临床差异，为热敏

灸技术的现代化提供了一定的参考与借鉴。

本研究中所选用的热敏灸治疗仪是由凯敦医

疗器械与江西中医药大学共同研制的，其光谱与

温度同热敏灸艾条高度拟合，经临床实践证明，

其激发艾灸感传的能力以及对疾病干预的临床效

果均是相当肯定的[20]。本研究结果表明，观察组与

对照组2种施灸方式的热敏灸均能有效地激发热敏

灸感，并且均有肯定的临床效果；但观察组患者

的热敏灸感强度与对照组相比较弱，观察组患者

在膝关节疼痛缓解、功能恢复以及炎症吸收等方

面的效果也均低于对照组。分析其原因，我们认

为：一方面可能是灸材差异的原因。研究中对照

组采用的是传统艾条，观察组采用的是替代传统

艾条的高新技术产品。艾灸的主要作用确实是艾

条燃烧过程中产生的光热效应，结果亦表明了本

研究中热敏灸治疗仪的确也有肯定的治疗效果。

但是，艾灸同时也是一个综合作用的过程，除了

光热效应，艾绒本身的药物作用、艾绒燃烧后产

生的生物效应等同样也很重要。选用艾绒作为灸

材是古代医家多年实践的选择，有曰：“夫灸者艾

之用也，艾者灸之法也。”强调的就是灸不离艾，

热当由艾生[21]。热敏灸治疗仪仅仅实现了艾灸过程

中的光热效应，却忽略其他的综合作用，所以，

可能会导致其疗效受到一定的影响。保留艾绒在

传统灸法中的应用，通过运用现代物理技术改变

艾材的燃烧方式和施灸过程，减少艾绒燃烧过程

中的安全问题和污染问题，才是灸具现代化的正

确方向。另一方面可能是灸感传导差异的原因。

陈日新教授指出，灸之要，气至而有效[22]。施灸的

过程中，除了实现艾热对特定穴位的刺激并且激

发灸感以外，能够正确引导经气的传导，使经气

能传至病所也是十分重要的，灸感激发是基础，

气至病所是根本。热敏灸治疗仪干预过程中缺乏

了医患间的交流，无法感应和把握灸疗过程中灸

感的动态变化，导致难以达到气至的效果，自然

会使灸治的效果受到一定的影响。总的来说，通

过本研究结果，我们认为坚持使用传统艾绒作为

施灸材料，重视施灸过程中的艾灸感传，是保证

灸疗效果的重要因素。此外，样本量的有限也可

能是影响本研究结果的原因之一。

通过本研究，我们认为要实现中医现代化，

需要继承与创新紧密相结合。首先，这要求我们

必须尊重和继承传统中医的特色和核心内容，保

持中医的自身独立性。中医的理法思维、辨证论

治技术、中药方剂、特色治疗方法等的继承，是

中医延续和发展的基本要求，也是中医在不断发

展中始终保持其独立的重要保证[23-24]。同时，还要

求我们借助现代科学技术手段和研究成果对传统

中医进行进一步的创新，最终为中医学发展所

用。吸收利用现代化科学方法和技术进一步证实
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和探索中医规律、发展中医临床应用，对于提高

中医的诊疗准确性和效率性，推进中医特色疗法

的临床应用，以及保持中医的先进性具有重要的

意义[25]。

综上所述，在本次研究中，使用现代灸器施

灸的热敏灸的综合临床效果与传统手持施灸的热

敏灸相比仍存在差距。然而，中医现代化仍是中

医发展的未来趋势，这是时代的要求。但是，实

现中医现代化是一个探索的过程，我们仍需在探

索中不断前进，在前进中不断遇挫，并且在克服

挫折中不断总结、不断提高，这是一代又一代中

医人的责任和使命。
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